SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e5TaADo s.A.
o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101271391 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1" | 2023 03 I 07 l 2023 00:00 30 I 06 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON PAY PEREZ, CLAUDIA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 59.821.157
-DIRECC|ON: CLL 20 NO. 11-52 RECUERDO IClUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3137734244

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7305676
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO.52003212023, INVITACION NO. MC-009-2023-NAR, PARA CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE FOTOCOPIADO EN
BLANCO Y NEGRO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON PROGRAMAS, PROYECTOS Y MODALIDADES DE ATENCION QUE TENGAN A SU CARGO LAS DEPENDENCIAS DE LA SEDE REGIONAL,
LOS CENTROS ZONALES, SRPA Y CAIVAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2023 30/06/2024 $1,347,100.00 $1,295,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/07/2023 30/06/2024 $1,347,100.00 $1,295,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXOY SEGUN ACTA DE MODIFICACION NO.1, SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $521.000

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ **exxx16 000.00 $ xxxxxixg 000,00 § *xxxexeg 560 00 $ rxrxxrsnix 8 560 00 $ wexeen) 694 200.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
32 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§6 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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ZADA: Gabriela A, Zarante B. - ia 1 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122746B



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101271391 1
" FECHAEXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 1 | 2023 03 | 07 | 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL PAY PEREZ, CLAUDIA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 59.821.157

DIRECCION: CLL 20 NO. 11-52 RECUERDO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3137734244
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIADE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL A 3
BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
TO, NARINO ITELEFO'N'O:_/3'U'5676'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
S Q’I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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